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Título: La dieta cariogénica. 
Resumen 
La caries dental ha sido objeto de estudio desde el principio de la humanidad, ya que es una de las enfermedades más comunes en 
el hombre. Fejerskov, en 1997, define la caries como un estado dinámico de desmineralización-remineralización, el cual es el 
resultado del metabolismo microbiano agregado sobre la superficie dentaria, que resulta en el tiempo una pérdida neta de 
mineral, siendo posible la aparición, pero no siempre, de una cavidad. La caries es una enfermedad infecciosa de los dientes 
provocada por bacterias. 
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Title: The cariogenic diet. 
Abstract 
Tooth decay has been studied since the beginning of humanity, since it is one of the most common diseases in man. Fejerskov, in 
1997, defines the cavities as a dynamic state of demineralization-remineralization, which is the result of microbial metabolism 
added on the tooth surface, resulting in time a net loss of mineral, being possible the appearance, but not always, a cavity. Tooth 
decay is an infectious disease of the teeth caused by bacteria. It starts at the periphery of the tooth (outermost layer) and 
developed in depth causing the destruction of mineralized tissues (enamel, cementum and dentin). 
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La caries dental ha sido objeto de estudio desde el principio de la humanidad, ya que es una de las enfermedades más 
comunes en el hombre. Fejerskov, en 1997, define la caries como un estado dinámico de desmineralización-
remineralización, el cual es el resultado del metabolismo microbiano agregado sobre la superficie dentaria, que resulta en 
el tiempo una pérdida neta de mineral, siendo posible la aparición, pero no siempre, de una cavidad.  
La caries es una enfermedad infecciosa de los dientes provocada por bacterias. Se inicia en la periferia del diente (capa 
más externa) y avanza en profundidad provocando la destrucción de los tejidos mineralizados (esmalte, cemento y 
dentina). La caries es una enfermedad que tiene una evolución crónica, con remisiones y agudizaciones, a veces se detiene 
y se queda en ese estado, no avanza. 
 
2.-ETIOLOGÍA DE LA CARIES 
Para que se desarrolle la caries tienen que estar presentes estos 4 factores:  
1.-Un HUÉSPED susceptible. 
2.-Una PLACA BACTERIANA con gérmenes cariogénicos.  
3.-Un SUSTRATO adecuado (factores dietéticos). 
4.-Un TIEMPO suficiente, durante el cual actúan los factores anteriores. 
 
La caries se produce porque los microorganismos de la placa dental producen ácidos por la fermentación de los 
azúcares de la dieta. Estos ácidos desmineralizan el diente. En cuanto a los FACTORES DIETÉTICOS, la dieta tiene un papel 
muy importante en el desarrollo de la caries. Los alimentos son fuente de energía para los microorganismos y además 
ayudan al asentamiento de la placa.  
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Hace un tiempo se realizaron estudios que demostraron la íntima relación que existe entre dieta y caries. Algunos de 
estos estudios son los que se realizaron en Vipeholm (Suecia) y en Turku (Finlandia). Estos estudios demostraron que la 
caries no solo depende de los componentes de la dieta, sino que también depende de otros factores. 
El TIEMPO que permanecen los alimentos en contacto con los dientes es importante. Cuanto más tiempo se hallen en 
contacto los nutrientes (azúcares) con la placa bacteriana (bacterias), mayor será la incidencia de caries. Por este motivo 
es muy importante la higiene oral después de las comidas para conseguir eliminar la placa bacteriana, y de esta manera 
disminuir el tiempo de interacción entre estos dos factores etiológicos. 
 
3.-INFLUENCIA DE LA DIETA EN LA APARICIÓN DE LA CARIES 
Los factores de la dieta que influyen en la aparición de la caries son los siguientes: 
 
A.-CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS 
Los alimentos viscosos o pegajosos son más cariogénicos. Estos alimentos son más difíciles de eliminar mediante el 
aclaramiento de la saliva y la acción de los músculos masticatorios, por lo que quedan retenidos y favorecen el desarrollo 
de la placa. La misma cantidad de azúcar causa más caries si se halla en forma de polvorón, que si se halla disuelta en un 
líquido. El almidón se vuelve cariogénico si se halla en forma de alimentos retentivos, ya que facilita la acción de la amilasa 
salival liberándose monosacáridos y disacáridos fermentables por las bacterias. 
 
B.-TEXTURA DE LOS ALIMENTOS 
Los alimentos blandos son más cariogénicos. Un alimento duro requiere una masticación más vigorosa, lo que estimula 
la salivación. El aumento del volumen de saliva favorece el aclaramiento. Son, por lo tanto, alimentos de menor poder 
cariogénico que los blandos. 
 
C.-FRECUENCIA DE LA INGESTA 
Cuanto mayor sea la frecuencia con la que se ingieren alimentos, mayor será el riesgo de caries. Esto se debe a que 
cada vez que comemos se produce una bajada del Ph por debajo del umbral de desmineralización y difícil de neutralizar, lo 
que hace que no se produzca la remineralización. Por lo tanto, comer con frecuencia hidratos de carbono fermentables 
entre comidas, aumenta la incidencia de caries. Produce menos caries comer 10 caramelos de una sola vez que comer 4 
caramelos a lo largo de varias horas. 
 
D.-MOMENTO DE LA INGESTA 
Los alimentos azucarados son mucho más peligrosos si son consumidos entre las comidas que durante ellas (postres). 
Un trozo de tarta es más cariogénico si se consume entre horas que si se consume después de un plato principal. Esto 
tiene que ver con los mecanismos de defensa que posee la saliva. Los alimentos son más cariogénicos si los comemos 
durante los periodos de Reposo Salivar. Antes de ir a dormir es el peor momento para ingerir un alimento cariogénico, ya 
que la tasa de secreción salivar es mínima durante el sueño y los ácidos liberados por las bacterias estarán toda la noche 
actuando sobre el esmalte. 
 
E.-PRESENCIA/AUSENCIA EN LA DIETA DE SUSTANCIAS ANTICARIÓGENAS O CARIOPROTECTORAS. 
 
1.-Fosfatos 
Se hallan en los cereales. Son carioprofilácticos porque previenen la pérdida de fósforo del esmalte. Junto al calcio y al 
flúor contribuyen a la remineralización del esmalte. 
  
446 de 674 
 




Previene la desmineralización. 
 
3.-Proteínas 
Contribuyen en la formación de una cubierta protectora sobre el esmalte y en la detención de la desmineralización, ya 
que ayudan a que se eleve el PH de la placa. 
 
4.-Grasas 
Forman una barrera protectora sobre la superficie dentaria y alrededor de los carbohidratos, haciéndolos menos 
disponibles. Algunos ácidos grasos tienen propiedades antimicrobianas. 
 
5.-Sustitutos del azúcar 
Son de 2 tipos: 
-Calóricos: sorbitol, manitol, xilitol, licasina. 




Es un sustituto del azúcar muy efectivo en la prevención de la caries. Es el único sustituto del azúcar que no es 
metabolizado por la placa, por lo que ↓ la producción de ácidos y, por tanto, ↓ la caída del P . También ↑ el flujo salival 
y, por tanto, la capacidad buffer de la saliva. Se halla de forma natural en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos. 
Con frecuencia se incorpora a las gomas de mascar, caramelos, dentífricos y medicamentos de sabor dulce. 
 
4.-INFLUENCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO 
Los hidratos de carbono son la principal fuente de energía de las bacterias bucales. Los microorganismos cariogénicos 
mediante un proceso de glucolisis metabolizan los hidratos de carbono fermentables dando lugar a ácido láctico, el cual 
produce un descenso del PH.  
Los hidratos de carbono de la dieta son de varios tipos: 
 





Los azúcares (monosacáridos y disacáridos) son los nutrientes más cariogénicos. Son usados con mucha rapidez por las 
bacterias para producir ácidos. De esta manera disminuyen el pH por debajo de 5.5 y provocan la desmineralización del 
esmalte. De todos los azucares, la SACAROSA (azúcar común) es el de mayor poder cariogénico porque los 
microorganismos lo usan también para producir sustancias que les permiten adherise a la superficie del diente. 
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1.1.-Monosacáridos 
Están formados por una sola molécula. No pueden ser hidrolizados a glúcidos más pequeños. Son la principal fuente de 
combustible para el metabolismo, siendo usados tanto como fuente de energía como para biosíntesis. Cuando no son 
necesitados por las células, son rápidamente convertidos en otras formas, como polisacáridos.  
Se clasifican en función de varias características:  
 
-Grupo Carbonilo: 
* Es un aldehido → los monosacáridos son ALDOSAS 
* Es una cetona → los monosacáridos son CET SAS 
 
 -Número de átomos de carbono: 
* 3 átomos de carbono → TRI SAS 
  *   átomos de carbono → TETR SAS 
  *   átomos de carbono → PENT SAS 
  *   átomos de carbono →  EX SAS 
 
Algunos ejemplos de ALDOSAS son:  
-Hexosas: fructosa, sorbosa, sicosa. 
-Pentosas: ribulosa, xilulosa. 
-Tetrosas: eritrulosa. 
 
Algunos ejemplos de CETOSAS son: 
-Hexosas: glucosa, manosa, galactosa. 
-Pentosas: ribosa, arabinosa, xilosa. 
-Tetrosas: eritrosa, treosa. 
 
1.2.-Disacáridos 
Son glúcidos que están formados por 2 moléculas de monosacáridos y, por tanto, al hidrolizarse producen 2 
monosacáridos libres. Los 2 monosacáridos que constituyen el disacárido se hallan unidos por un enlace covalente 
llamado enlace glucosídico. Este enlace se rompe mediante una reacción de deshidratación, que implica la pérdida de un 
átomo de hidrógeno de un monosacárido y un grupo hidroxilo del otro monosacárido. Esta reacción también implica la 
formación de una molécula de agua. 
 
-Sacarosa 
Es un disacárido más abundante y la principal forma en la cual los glúcidos son transportados en las plantas. Está 
compuesta de glucosa + fructosa. 
 
-Lactosa 
Solo está presente de una manera natural en la leche. Está compuesta de galactosa + glucosa. 
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También se llama azúcar de malta, ya que aparece en los granos de cebada germinada. Se puede obtener de la 
hidrólisis del almidón y glucógeno. Está compuesta de glucosa + glucosa. 
 
2.-OLIGOSACÁRIDOS 
-Están compuestos por entre 3 y 9 moléculas de monosacáridos, que al hidrolizarse se liberan.  
-Según el número de monosacáridos que poseen, los oligosacáridos pueden ser: TRISACÁRIDOS, TETRASACÁRIDOS, 
PENTASACÁRIDOS, etc.  





Se encuentra en la remolacha y se halla formada por galactosa, fructosa y glucosa. 
 
-Fructoligasacáridos 




Son cadenas, ramificadas o no, de más de 10 monosacáridos. Se forman mediante la condensación de muchas 
moléculas de monosacáridos con su correspondiente pérdida de moléculas de agua. 
Según la función que realizan, se clasifican en: 
-Polisacáridos de reserva de energía:  
 * En las plantas → ALMIDÓN 
 * En animales → GLUCÓGEN  
-Polisacáridos estructurales → CELUL SA 
 
-Almidón 
El almidón es un polisacárido de reserva alimenticia que predomina en las plantas (cereales, patata, arroz, etc). Está 
constituido por amilosa y amilopectina, las cuales se componen de moléculas de glucosa. La enzima amilasa o ptialina 
degrada el almidón dando lugar a una mezcla de dextrinas, maltosa y glucosa. La digestión del almidón es lenta, por lo que 
la producción de ácidos por parte de las bacterias también es lenta. Esto hace que sea más fácil neutralizar el descenso del 
PH que produce su consumo. 
 
5.-TIPOS DE ALIMENTOS  
En función del riesgo cariogénico que poseen, los alimentos los podemos clasificar en: 
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5.1.-ALIMENTOS RECOMENDADOS 
-Leche y lácteos: leche, quesos, yogurt y otras leches fermentadas preferiblemente no azucaradas. 
-Carnes, pescado, huevos y sus derivados: preferir las carnes sin grasa. 
-Cereales, papas y legumbres: todos salvo los indicados en "alimentos limitados". 
-Verduras y hortalizas: todas, preferiblemente una ración diaria en crudo (ensalada). 
-Frutas: todas salvo las indicadas en el apartado de "alimentos limitados". 
-Bebidas: agua, caldos, infusiones y jugos, bebidas refrescantes no azucaradas. 
-Grasas: aceites de oliva y semillas (girasol, maíz, soya), mantequilla, margarinas, vegetales. 
-Leche y derivados: tienen efectos protectores de la caries dental debido a que contienen calcio, fosfato, caseína y 
grasas. El queso ↓ los niveles de bacterias cariogénicas y estimulan la secreción salival, por lo que ↑ el aclaramiento oral y 
↓ P  ácido. Además contiene calcio y fósforo, los cuales favorecen la remineralización del esmalte.   
 
5.2.-ALIMENTOS PERMITIDOS (se deben consumir de forma moderada y ocasional) 
-Leche y lácteos: batidos lácteos, yogures azucarados, natillas y flan. 
-Carnes: semigrasas, jamón y fiambres. 
-Cereales: cereales de desayuno azucarados (sencillos, chocolateados, con miel). 
-Bebidas: Jugos comerciales azucarados. 
-Otros productos: Miel, mermeladas y repostería sencilla, helados y sorbetes, mayonesa. 
 
5.3.-ALIMENTOS LIMITADOS (consumir poco o en pequeñas cantidades) 
-Leche y lácteos: leche condensada. 
-Carnes grasas: productos de charcutería y vísceras. 
-Cereales: galletas rellenas o cubiertas con soluciones azucaradas, etc. 
-Frutas: fruta en almíbar, frutas secas y frutas confitadas. 
-Bebidas: bebidas azucaradas tipo refrescos, maltas. 
-Grasas: nata, manteca y tocineta. 
-Otros productos: pastelería y repostería rellenas, donas, golosinas y dulces. 
-Edulcorantes: Azúcar común o sacarosa, fructosa y jarabes de glucosa o maíz. 
 
ESCALA DE PELIGROSIDAD DE LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZÚCARES 
 
1.-Alimentos adhesivos consumidos antes de ir a dormir (sobre todo si son adhesivos). 
2.-Alimentos adhesivos consumidos entre comidas. 
3.-Alimentos adhesivos consumidos con las comidas. 
4.-Alimentos no adhesivos consumidos entre comidas. 
5.-Alimentos no adhesivos consumidos con las comidas. 
6.-La escala de peligrosidad de los alimentos cariogénicos se puede utilizar para disminuir el potencial cariogénico de la 
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6.-CONSEJOS DIETÉTICOS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CARIES 
 
FRECUENCIA DE LAS COMIDAS 
Número de comidas y meriendas que deben mantenerse a un nivel 
bajo. 
CANTIDAD DE SACAROSA EN LAS 
COMIDAS 
Una baja cantidad de consumo de azúcar, es lo ideal desde el 
punto de vista cariológico. 
ELIMINAR LOS AZÚCARES Y LA 
CONSISTENCIA DE LAS COMIDAS 
-Deben eliminarse los azúcares lo mas pronto posible de la cavidad 
bucal.  
-Son recomendables las comidas que activen la masticación y 
permitan un incremento de la salivación.  
-Seleccione alimentos que no produzcan ↓ de Ph 
CARBOHIDRATOS FERMENTABLES 
Polisacáridos, disacáridos y monosacáridos pueden contribuir a la 
formación de ácidos en cavidad bucal, pero su capacidad difiere 
entre diferentes productos. 
SUSTITUTOS DEL AZÚCAR 
Uso de sustitutos del azúcar, lo que resulta en una baja formación 
de ácido. Xilitol 4 a 10 grs. diarios. Masticar 2 tabletas durante 20 
min, luego de las comidas o en meriendas. 
ELEMENTOS PROTECTORES DE LA 
DIETA 
Por Ej: El fluoruro en las comidas o en el agua de beber tiene un 
efecto protector e inhibidor de caries. 
 
Por Ej. Los fosfatos, calcio, grasas, proteínas han probado tener 
ciertos efectos inhibidores de caries en animales.  
 
 
7.-AZÚCARES OCULTOS EN LOS ALIMENTOS 
Muchos alimentos que no son dulces contienen diferentes tipos de azúcares en su composición (azúcares ocultos), ya 
que los azúcares se utilizan como conservantes, estabilizadores y potenciadores de los sabores. 
Ejemplos: tomate frito de bote, ketchup, salsas industriales, masa de pizzas, pan de molde, algunas marcas de 
embutido (salchichas, bacon, etc), zumos embasados, bebidas refrescantes, medicamentos (jarabes). 
 
Lista de alimentos cariogénicos que tienen relación con glucosa, fructosa o sacarosa: 
-Mermelada. 
-Fruta fresca y seca. 
-Mostaza. 
-Salsa de Tomate. 
-Paté de hígado. 
-Morcilla. 
-Corn-flakes, Galletas. 
-Bebidas instantáneas en polvo. 
-Yogurt, Chocolate con leche. 
-Helados, Jugos preparados. 
-Papas Chips, Bebidas dulces con y sin gas. 
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